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1 J Operatlons-Laparoskop fUr die internistische Laparo- 



skople Oder fiir die gynSkologlsche Unterbauchendoskople mlt 
vorzugsweise 170^-Optik, inebesondere bestehend aus einer 
Operatlons*0ptlk and elner zu einem Elnstichgerat gehSrenden 
Trokarhtilse, wobei die Trokarhulse und der in der Operations- 
Optik vorhandene Instrumentierkanal ein magnetisches Kugel- 
ventii aufweiseni gekennzeichnet dadurch, 
daB der in der trichterfSrmigen Aussparung (13) mlindende 
Durchlafl (10) konzentrisch von einem Magnet system (11) um- 
geben iet, innerhalb der trichterf brmigen Aussparung (13) 
eine frei bewegliche f erromagnetische Ventilkugel (12) an- 
geordnet ist und die distale Stirnflache (14) der Operations- 
Optik (1) sohrSg verlauft und sich die Mundung des In- 
strument ierkanals (2) und das Penster (19) des optischen 
Systems (17) auf dem Grunde (15) eines symmetrisch ange- 
brachten, axialen Schlitzes (16) auf der distalen Stirn- 
flache (14) der Operations-Optik (1) befinden und* der Aus- 
tritt der Glasfaser-Lichtleiter (18) auf den beiden Segment- 
flMchen (21). neben dem Schlitz (16) erfolgt. 

2. Operations-Laparoskop nach Punkt 1 gekennzeich- 
net dadurch, daB der Grund (15) des Schlitzes (16) 
rechtwinklig zur Achse der Operations-Optik (1) verlSuft, 

3» Operations-Laparoskop nach Punkt 1 gekennzeich- 
net dadurch, daB der Grund (15) des Schlitzes (16) 
parallel zur Stirnflache (14) verlauft. 

4. Operations-Laparoskop nach Punkt Igekennzeic fa- 
net dadurch, dafi das magnetische Kugelventil der 
!Erokarhttlse (9) entsprechend dimensioniert im proximalen 
Kopfteil der Operatiims-Optik (1> angeordnet ist* 
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Op er at i one -Lap ar oak op 
Anwendungsgebiet der Brflndung 

Die Brfindung betrifft ein Operations-Laparoskop fUr die 
internistische laparoekopie oder fiir die gynSkologische Unter- 
bauchendoskopie mit vorzugsweise T70°-0ptik, wobei inabesondere 
durch einen einzigen Einstich beobachtet und mit den Instrument 
ten manipuliert werden kann# 

Die Erfindxing bezieht sich auf das funktionelie Zusamnenwirken 
zwischen der Operations-Optik und der TrokarhUlse dee Einstich- 
gerates beziiglich des beim Einfiihren der Operations-Optik 
zwangsweise zu betatigenden Ventils der Trokarhiiise. 

Cfaarakteristik der bekannten technlschen Losungen 

Zur Aufrechterhaltung des Pneumoperitoneums ist es notwendig, 
die TrokarhUlse mit einem Ventil zu versehen, welches bei Ein- 
fUhrung der Operations-Optik durch deren distale StirnflSche 
zwangsweise betatigt wird* 

Es ist bekannt, sogenannte Klappenventile zu verwenden, welohe 
die Trokarhiiise verschlieBen , indem eine Ventil-Scheibe in 
einem Punkt schwenkbar befestigt ist und der zum Abdichten not- 
wendige Druck mitt els Peder- oder Magnetkraft erfolgt* 
Derartige Klappenventile sind voll funktionsfahig und finden 
hSufig Anwendung. 

Nachteilig ist jedoch festzustellen, dafi bei deren Herstellung 
ein hohes laaB an Genauigkeit erforderlich und der Wartunga*^ 
und Reinigungsaufwand groB i8t# 

Bs 1st aus der DDR-PS 42 894 welterhln bekannt, Kugelventile 
zu verwenden, wobei der Durchgang durch elne federbelastete 
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auegeschloBsen Ist* ' 

ErfindungsgemSB wird die Aufgabe dadurch gelSst, dafi der in 
der trichtepfSpmigen Ausspapung der TrokarhUlse milndende 
Durchla£ konzentrisch von einem IiTagnetsystem umgeben ist, 
innerhalb der trichtepfSpmigen Aussparung eine fpei bewegliche 
ferromagnetische 7entilkugel angeordnet ist und die distale 
StirnflSche der Opera ti one-Op tik echrMg rerlfiuft, wobei der 
Instrumentierkanal und dae Fenster des optischea. Systems auf 
dem Grunde eines symmetriBcit angebraohten azialen Sohlltsee 
der dietalen StirnflSche der Opepations-Optik mOnden* 
Die innerhalb der Operatione-Optik verlaufenden Glasfaaer- 
Ilchtleiter enden auf den beiden rerbliebenen SegmentflSchea 
neben dem eingearbeiteten Schlitz der distalen StirnflSche. 
Die Grundflache des in die StirnflSche eingearbeiteten 
Schlitzes kann erfindungsgemSfl entweder rechtwinkllg zur 
Operations-Optik-Achse Oder auch parallel zup abgeschrSgten 
StirnflSche verlsufen* 

Die Dimensioniepung von Schlitzbreite, Schlitztiefe und Ventil- 
kugeldurchmesser erfolgt so, daB die Ventilkugel den Grand des 
Schlitzes nicht erreicht. 

Schliefilich wird erfindungsgemSfl vorgeschlagen, das magnetisohe 
Kugelventil der TrokarhUlse in entspreohend dimensioniepter 
AusfOhrung auch zum Abdichten des Instrumentierkanals der 
Operations-Op tik zu vervrenden* 

Bei Senutzung des Operations-Lapeu^oskops wird die Operations- 
Optik in den Dupchlafi der Trokaphiilse eingefUhrt und durchge- 
schoben. 

Das Auf tpeffen der distalen StirnflSche der Opspations-Optik 
auf die Ventilkugel epfolgt an den Seitenkanten des einge- 
apbeiteten Schlitzes. Bei weitepem VopwSPtsschieben der 
Operations .Optlk wird die Ventilkugel von ihrer DichtflSche ab- 
gehoben und rollt an den Schlitzkanten ab, da die StirnflSche 
eine schiefe Ebene zur Achse der Operations-Opti-k bildet. 
Durch diese Ablauf-SchrSge wird die Ventilkugel zwangslSufig in 
radialer Blchtung verdrSngt, so dafl eln viSlliges Durchstecken 
der Operations-Optik durch die Trokarhiilse erfolgen kann. 
Da der Ventilkugeldurchmesser so gewShlt wurde, dafl die Eugel 
den Grund des Schlitzes nicht beriihren kann, ist eine BeschS- 
digujog des Optikfensters durch die Ventilkugel ausgeschloBBen. 
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Zum Zwecke des Laparoakopierens ist die -Operations-Optik 1 
in die TrokarhUlse 9 zu stecken, welche sich in der durch- 
stoBenen Bauchdecke des Patienten befindet. 
Dabei wird der vordere Teil 20 der Operations-Op tlk 1 zu- 
nfichst in den DurchlaB 10 eingefuhrt. 

Beim Auftreffen der Stirnflache 14 auf die Ventilkugel 12 ist 
die magnetische Haftkraft durch den Magneten 11 zu iiberwinden, 
mt der Uberwlndimg der Haftkraft wird die Ventilkugel 12 von 
ihrem Sitz abgehoben« 

Bedingt dupoh die SchrSge der StirnflSche 14 rollt die Ventil- 
kugel 12 bei weiterer Vorschubbewegung der Operations-Optik 1 
auf den durch den Schlitz 16 entstandenen Kanten der Stirn- 
flache 14 nach auflen in die trichterfSrmige Aussparung 13, so 
dafl der weitere Durchgang frei ist. 

Hat die Operations-Optik 1 ihre endgaitige lage erreicht und 
die Beobachtung von Organen erglbt, dafi Taststab oder 
Operationainatrumente benStigt werden, erfolgt die EinfUhrung 
des benStigten Instrumentea durch den Insfcrumentierkanal 2. 
Das radiale VerdrSngen der Ventilkugel 4 in die trichter- 
fbrmige Aussparung 5 erfolgt durch das entsprechend ausge- 
bildete Ende des Instrumentes wie in der Trokarhttlse 9. 
Beim Herausziehen der Instrumente aua der Operations-Optik 1 
bzw, beim Herausziehen der Operations-Optik 1 aus der Trokea?- 
hiilse 9 werden die Ventilkugeln 4; 12 von dem Magnetsystem 3;11 
zentrisch in ihre Auagangssfcellung gezogen und dichten ab. 
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